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Epilepsiya uşaqlıq dövründə ən geniş yayılmış nevroloji xəstəliklərdən biri olub, xəstələrin psixoemosional vəziyyətinə və 
həyat keyfiyyətinə ciddi təsir göstərir. Xüsusilə fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiv pozuntuların vaxtında aşkarlanması sosial 
uyğunlaşma, təhsil fəaliyyəti və müalicəyə adaptasiya baxımından mühüm əhəmiyyət daşıyır. Məqsəd: Tədqiqatın məqsədi 
fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiyanın rastgəlmə tezliyinin, ağırlıq dərəcəsinin və klinik xüsusiyyətlərinin qiymətləndirilməsi 
olmuşdur. Material və metodlar: Tədqiqata 12–17 yaş aralığında epilepsiya diaqnozu təsdiqlənmiş uşaqlar daxil edilmişdir. 
Xəstələrin klinik-nevroloji göstəriciləri, epilepsiyanın forması və emosional vəziyyəti təhlil olunmuşdur. Depressiv simptomların 
qiymətləndirilməsi məqsədilə Hamilton depressiya şkalasından istifadə edilmişdir. Müayinələr zamanı xəstələrdə depressiyanın 
yüngül, orta və ağır formaları ayrıca qiymətləndirilmişdir. Əldə olunan nəticələr statistik təhlilə cəlb edilmişdir. Nəticələr: 
Aparılmış qiymətləndirmə nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, G40.0 fokal epilepsiya diaqnozu olan xəstələrin 52,4%-də 
yüngül dərəcəli depressiya əlamətləri müşahidə olunmuşdur. Orta dərəcəli depressiya 11,1% xəstədə, ağır dərəcəli depressiya 
isə 1,6% xəstədə aşkarlanmışdır. Ümumilikdə depressiv pozuntular fokal epilepsiyalı xəstələrin 38,7%-də qeydə alınmışdır. 
Depressiv simptomların daha çox emosional gərginlik, sosial adaptasiya çətinlikləri və həyat keyfiyyətinin azalması ilə müşayiət 
olunduğu müəyyən edilmişdir. Yekun: Tədqiqatın nəticələri göstərir ki, fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiv pozuntular geniş 
yayılmışdır və onların erkən diaqnostikası böyük əhəmiyyət daşıyır. Bu səbəbdən epilepsiyalı uşaqların nevroloji müayinəsi ilə 
yanaşı psixoemosional vəziyyətinin də mütəmadi qiymətləndirilməsi tövsiyə olunur. Depressiyanın vaxtında aşkarlanması və 
korreksiyası uşaqların həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasına, sosial uyğunlaşmasının artırılmasına və müalicənin effektivliyinin 
yüksəldilməsinə kömək edə bilər.
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Giriş. Epilepsiya uşaqlıq dövründə ən çox 
rast gəlinən xroniki nevroloji xəstəliklərdən 
biri hesab olunur və dünya üzrə milyon-

larla uşağın həyat keyfiyyətinə təsir göstərir [1]. 
Bu xəstəlik yalnız təkrarlanan epileptik tutmalarla 
məhdudlaşmır, eyni zamanda uşaqların psixi, emo-
sional, davranış və sosial inkişafına da ciddi təsir 
edir. Müasir dövrdə epilepsiya artıq yalnız nevroloji 
xəstəlik kimi deyil, kompleks tibbi-sosial problem 
kimi qiymətləndirilir. Xəstəliyin uzunmüddətli ge­
dişi, daimi müalicə ehtiyacı, tutmaların gözlənilməz 
xarakter daşıması və sosial məhdudiyyətlər uşaq­
larda emosional gərginlik yaradır [2].

Epilepsiyalı uşaqlarda psixi pozuntular, xüsusilə 
depressiya və təşviş pozuntuları sağlam yaşıdları ilə 
müqayisədə daha yüksək tezliklə müşahidə olunur 
[3, 4]. Depressiv simptomlar epilepsiyalı uşaqlarda 
çox zaman gizli şəkildə inkişaf edir və valideyn-
lər və ya həkimlər tərəfindən vaxtında aşkar olun­
mur. Bu isə xəstələrin həyat keyfiyyətinin daha 
da pisləşməsinə səbəb olur. Depressiya uşaqlarda 
əhval-ruhiyyənin enməsi, maraq dairəsinin azal-
ması, sosial təcrid, özünəinamın zəifləməsi, yuxu və 
iştah pozuntuları ilə özünü göstərə bilər [5].

Epilepsiyalı uşaqlarda depressiyanın yaranma­
sına təsir edən amillər çoxşaxəlidir. Buraya beyində 

epileptik aktivlik nəticəsində yaranan neyrobioloji 
dəyişikliklər, epilepsiya əleyhinə preparatların yan 
təsirləri, xəstəliyin xroniki xarakter daşıması, ailə 
və məktəb mühitində yaranan psixoloji gərginlik 
daxildir [6]. Uzunmüddətli müalicə və təkrarlanan 
tutmalar uşaqlarda gələcəklə bağlı qorxu, sosial 
narahatlıq və emosional qeyri-sabitlik yarada bilər. 
Məktəb mühitində digər uşaqlardan fərqli qəbul 
olunmaq, fiziki aktivliklərdə məhdudiyyətlər və 
tez-tez tibbi nəzarətdə olmaq da psixoloji vəziyyətə 
mənfi təsir göstərən amillərdəndir [7].

Fokal epilepsiya epilepsiyanın ən geniş yayılmış 
formalarından biridir və beynin müəyyən nahiyəsində 
yaranan epileptik aktivlik nəticəsində meydana çıxır. 
Bu forma sadə parsial və mürəkkəb parsial tutmalar-
la xarakterizə olunur. Sadə parsial tutmalar zamanı 
şüur saxlanılsa da, mürəkkəb parsial tutmalar zamanı 
şüurun pozulması müşahidə edilir [8]. Xüsusilə tem-
poral pay mənşəli fokal epilepsiyalar emosional və 
davranış dəyişiklikləri ilə daha sıx əlaqələndirilir. 
Mürəkkəb parsial tutmalar zamanı qorxu, təşviş, 
emosional qeyri-sabitlik və depressiv əlamətlər daha 
çox müşahidə edilə bilər [9].

Bir sıra tədqiqatlar göstərmişdir ki, epilepsiyalı 
uşaqlarda depressiyanın mövcudluğu xəstəliyin ge-
dişinə də mənfi təsir göstərir. Depressiv vəziyyət 
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müalicəyə riayət etmənin azalmasına, epilepsiya 
əleyhinə preparatların düzgün qəbul edilməməsinə 
və tutmaların nəzarət altına alınmasının çətin-
ləşməsinə səbəb ola bilər [7]. Bundan əlavə, dep­
ressiya epilepsiyalı uşaqlarda intihar riskinin artması 
ilə də əlaqələndirilir ki, bu da problemin aktuallığını 
daha da artırır [7].

Uşaqlıq dövrü psixoloji inkişaf baxımından 
həssas mərhələ olduğundan epilepsiyalı uşaqlarda 
emosional vəziyyətin mütəmadi qiymətləndiril­
məsi böyük əhəmiyyət daşıyır. Depressiyanın erkən 
aşkarlanması və vaxtında psixoloji dəstəyin göstəril­
məsi uşaqların sosial adaptasiyasını yaxşılaşdır-
mağa, həyat keyfiyyətini artırmağa və xəstəliyin 
ümumi proqnozunu optimallaşdırmağa kömək edə 
bilər.

Müasir yanaşmalara əsasən epilepsiyalı uşaqların 
idarə olunması yalnız epileptik tutmaların nəzarət 
altına alınması ilə məhdudlaşmamalı, eyni zamanda 
onların psixi sağlamlığının qorunmasına da yönəlmə­
lidir. Buna görə də fokal epilepsiyalı uşaqlarda dep­
ressiyanın öyrənilməsi həm nəzəri, həm də praktik 
baxımdan aktual problemlərdən biri hesab olunur.

Tədqiqatın məqsədi. 12–17 yaşlı fokal epilep-
siyalı uşaqlarda depressiyanın rastgəlmə tezliyini, 
klinik xüsusiyyətlərini öyrənmək olmuşdur.

Material və metodlar. Tədqiqat 12–17 yaşlı epi-
lepsiya diaqnozu olan uşaqlar arasında aparılmışdır. 
Tədqiqata müxtəlif epileptik tutma formaları olan 
xəstələr daxil edilmişdir. Araşdırma zamanı xəstə­
lərin klinik-nevroloji vəziyyəti, epilepsiyanın tipi, 
tutmaların xarakteri, qəbul edilən epilepsiya əley-
hinə preparatlar və depressiya kompleks şəkildə 
qiymətləndirilmişdir.

Tədqiqat zamanı xəstələrin anamnezi ətraflı 
şəkildə öyrənilmiş, nevroloji statusu qiymətləndi-
rilmiş və klinik məlumatlar təhlil edilmişdir. Epi­
lepsiyanın diaqnozu klinik-nevroloji müayinə 
nəticələri, elektroensefaloqrafik göstəricilər və bey­
nəlxalq təsnifat meyarları əsasında müəyyənləşdi-
rilmişdir. Epilepsiyanın forması Beynəlxalq Epi-
lepsiya ilə Mübarizə Liqasının (ILAE) təsnifatına 
uyğun olaraq qiymətləndirilmişdir.

Müşahidə olunan xəstələrin 63 (40,4%) nəfərində 
G40.0 Fokal epilepsiya diaqnozu müəyyən edil­
mişdir. Oğlanlar arasında fokal epilepsiya 54 
(40,9%) nəfərdə, qızlar arasında isə 9 (37,5%) 
nəfərdə aşkarlanmışdır. Bu nəticələr fokal epilepsi-
yanın oğlan uşaqları arasında nisbətən daha çox rast 
gəlindiyini göstərmişdir.

Xəstələrdə epileptik tutmaların tipi ayrıca 
qiymətləndirilmişdir. G40.0 Fokal epilepsiya diaq­

nozu olan xəstələrin 17 (27,0%) nəfərində sadə par-
sial tutmalar, 45 (71,4%) nəfərində isə mürəkkəb 
parsial tutmalar qeydə alınmışdır (Pu <0,001). Tut-
maların klinik xüsusiyyətləri, tezliyi və davametmə 
müddəti nəzərə alınmışdır. Mürəkkəb parsial tut-
malar zamanı şüurun pozulması, emosional dəyi­
şikliklər və davranış xüsusiyyətləri xüsusi diqqətlə 
qiymətləndirilmişdir.

Araşdırma zamanı xəstələrin qəbul etdiyi epilep­
siya əleyhinə preparatlar da təhlil edilmişdir. Müəy­
yən edilmişdir ki, xəstələrin 27 (42,9%) nəfəri kar-
bamazepin, 42 (66,7%) nəfəri valproy turşusu, 7 
(88,9%) nəfəri levetirasetam, 1 (1,6%) nəfəri isə 
klonazepam qəbul etmişdir.

Epilepsiya əleyhinə preparatların seçimi epi-
lepsiyanın klinik formasına, tutmaların tipinə və 
xəstələrin fərdi xüsusiyyətlərinə uyğun olaraq 
aparılmışdır. Müalicə alan xəstələrin preparatlara 
davamlılığı və preparatların mümkün psixoemo-
sional təsirləri də nəzərə alınmışdır.

Depressiyanın qiymətləndirilməsi məqsədilə 
Hamilton Depressiya Reytinqi şkalasından istifadə 
edilmişdir. Hamilton Depressiya Reytinqi şkalası 
depressiv simptomların şiddətini müəyyən etmək 
üçün klinik praktikada geniş istifadə olunan standart 
qiymətləndirmə metodlarından biridir. Şkala emo-
sional vəziyyət, əhval dəyişiklikləri, yuxu pozuntu-
ları, təşviş, aktivlik səviyyəsi və somatik simptom-
ları əhatə edən suallardan ibarətdir. Qiymətləndirmə 
nəticələrinə əsasən depressiyanın yüngül, orta və 
ağır dərəcələri müəyyən edilmişdir.

Hamilton depressiya şkalasının tətbiqi zamanı 
uşaqlarda emosional vəziyyətin xüsusiyyətləri, yaş 
dövrünə uyğun psixoloji dəyişikliklər və sosial 
adaptasiya göstəriciləri nəzərə alınmışdır. Depres-
siv simptomların qiymətləndirilməsi həm xəstələrin 
özləri, həm də valideynlərdən alınan məlumatlar 
əsasında aparılmışdır.

Statistik analiz zamanı əldə olunan nəticələrin 
işlənməsi üçün variasion-statistik metodlardan isti-
fadə edilmişdir. Orta göstəricilər (M±m), faiz pay-
lanmaları və müqayisəli statistik analiz aparılmışdır. 
Keyfiyyət göstəricilərinin müqayisəsi zamanı p gös­
təricisi hesablanmış və statistik etibarlılıq həddi 
kimi p<0,05 qəbul edilmişdir. Nəticələrin statistik 
təhlili epilepsiyanın klinik xüsusiyyətləri ilə depres-
siv simptomlar arasındakı əlaqənin qiymətləndiril­
məsinə imkan vermişdir.

Tədqiqat zamanı etik prinsiplərə riayət edilmiş, 
məlumatlandırılmış razılıq alınmışdır. Araşdırmada 
iştirak edən bütün xəstələrin şəxsi məlumatlarının 
məxfiliyi qorunmuşdur.
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Nəticələr. Aparılmış tədqiqat nəticəsində müəy­
yən edilmişdir ki, fokal epilepsiya diaqnozu olan 
uşaqlarda depressiv pozuntular yüksək tezliklə rast 
gəlinir. Hamilton depressiya şkalasına əsasən xəs­
tələrin 33 (52,4%) nəfərində yüngül dərəcəli, 7 
(11,1%) nəfərində orta dərəcəli, 1 (1,6%) nəfərində 
isə ağır dərəcəli depressiya aşkarlanmışdır (Cədvəl). 
Ümumilikdə depressiya fokal epilepsiyalı xəstələrin 
41 (38,7%) nəfərində qeydə alınmışdır. Mürəkkəb 
parsial tutması olan xəstələrdə Hamilton şkalasının 
orta göstəricisi 9,1±0,8 təşkil etmişdir. Bu nəticə 

mürəkkəb parsial tutmalar zamanı emosional pozun­
tuların daha qabarıq olduğunu göstərir. Mürəkkəb 
parsial tutması olan xəstələrdə yüngül dərəcəli dep­
ressiya – 23 (50,0%) nəfərdə, orta dərəcəli depres-
siya – 6 (13,0%) nəfərdə, ağır dərəcəli depressiya 
– 1 (2,2%) nəfərdə müşahidə edilmişdir (P=0,875). 
Sadə parsial tutması olan xəstələrdə Hamilton şka-
lasının orta göstəricisi 7,5±1,0 təşkil etmişdir. Sadə 
parsial tutması olan xəstələrdə isə yüngül dərəcəli 
depressiya 11 (64,7%) nəfərdə müşahidə edilmişdir 
(P=0,341).

Cədvəl. 
Fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiv pozuntuların göstəriciləri

Göstəricilər Xəstə sayı (n) Faiz (%)

Ümumi depressiya halları 41 38,7

Yüngül dərəcəli depressiya 33 52,4

Orta dərəcəli depressiya 7 11,1

Ağır dərəcəli depressiya 1 1,6

Müzakirə. Apardığımız tədqiqatın nəticələri 
göstərir ki, fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiv 
pozuntular geniş yayılmışdır [2, 4]. Ədəbiyyat məlu­
matlarına əsasən epilepsiyalı uşaqlarda depressiya­
nın yaranmasına həm bioloji, həm də psixososial 
amillər təsir göstərir [5]. Beyində epileptik aktivlik 
nəticəsində limbik sistemdə yaranan dəyişikliklər 
emosional pozuntuların formalaşmasında mühüm 
rol oynayır [6]. Mürəkkəb parsial tutmalar zamanı 
depressiyanın daha çox müşahidə olunması temporal 
və limbik strukturların epileptik prosesə cəlb olun­
ması ilə əlaqədar ola bilər [7]. Bu xəstələrdə emo­
sional qeyri-sabitlik, təşviş və davranış dəyişiklik­
ləri daha qabarıq olur.

Epilepsiya əleyhinə preparatların da emosional 
vəziyyətə təsiri mümkündür [8]. Bəzi preparatlar 
depressiv simptomların dərinləşməsinə səbəb ola 
bildiyi halda, digərləri emosional stabilləşdirici tə-
sir göstərə bilər.

Depressiyanın vaxtında aşkarlanmaması uşaqla­

rın sosial uyğunlaşmasına mənfi təsir göstərir. Belə 
uşaqlarda məktəb göstəricilərinin zəifləməsi, sosial 
təcrid və özünəinamın azalması müşahidə edilir [9]. 
Bu səbəbdən epilepsiyalı uşaqlarda psixi vəziyyə-
tin mütəmadi qiymətləndirilməsi və multidissiplinar 
yanaşmanın tətbiqi vacib hesab olunur.

Yekun. Tədqiqat nəticəsində müəyyən edilmiş­
dir ki, fokal epilepsiyalı uşaqlarda depressiv pozun­
tular yüksək tezliklə rast gəlinir və əsasən yüngül 
dərəcəli depressiya üstünlük təşkil edir. Mürəkkəb 
parsial tutmalar zamanı Hamilton depressiya şkala­
sının göstəricilərinin daha yüksək olması emosional 
pozuntuların epilepsiyanın klinik xüsusiyyətləri ilə 
əlaqəli olduğunu göstərir.

Epilepsiyalı uşaqlarda depressiyanın erkən diaq­
nostikası və monitorinqi böyük praktik əhəmiyyət 
daşıyır. Psixoloji vəziyyətin vaxtında qiymətləndi-
rilməsi müalicənin effektivliyinin artırılmasına, so-
sial adaptasiyanın yaxşılaşdırılmasına və həyat key-
fiyyətinin yüksəldilməsinə kömək edə bilər.
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SUMMARY

PREVALENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF 
DEPRESSION IN CHILDREN WITH FOCAL EPILEPSY

Aliyeva S.E., Mammadbayli A.K. 
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Epilepsy is one of the most common neurological diseases of childhood and has a serious impact on patients’ 
psycho-emotional state and quality of life. Timely detection of depressive disorders, especially in children with focal 
epilepsy, is of great importance in terms of social adaptation, educational activity, and adaptation to treatment. Aim: 
The aim of the study was to assess the frequency, severity, and clinical characteristics of depression in children with 
focal epilepsy. Material and methods: The study included children aged 12–17 years with a confirmed diagnosis 
of epilepsy. The patients’ clinical-neurological indicators, form of epilepsy, and emotional state were analyzed. The 
Hamilton Depression Rating Scale was used to assess depressive symptoms. During the examinations, mild, moderate, 
and severe forms of depression were evaluated separately in the patients. The obtained results were subjected to 
statistical analysis. Results: As a result of the assessment, it was determined that signs of mild depression were 
observed in 52.4% of patients diagnosed with G40.0 focal epilepsy. Moderate depression was detected in 11.1% 
of patients, while severe depression was found in 1.6% of patients. Overall, depressive disorders were recorded in 
38.7% of patients with focal epilepsy. Depressive symptoms were found to be more often accompanied by emotional 
tension, difficulties in social adaptation, and reduced quality of life. Conclusion: The results of the study show 
that depressive disorders are widespread among children with focal epilepsy, and their early diagnosis is of great 
importance. Therefore, alongside neurological examination of children with epilepsy, regular assessment of their 
psycho-emotional state is also recommended. Timely detection and correction of depression may help improve 
children’s quality of life, enhance their social adaptation, and increase treatment effectiveness.
Keywords: focal epilepsy, depression, children

РЕЗЮМЕ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕПРЕССИИ У ДЕТЕЙ С ФОКАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ

Алиева С.Э., Маммадбейли А.К. 
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедаа неврологии, Баку, Азербайджан

Эпилепсия является одним из наиболее распространённых неврологических заболеваний детского возраста 
и оказывает серьёзное влияние на психоэмоциональное состояние и качество жизни пациентов. Особенно у 
детей с фокальной эпилепсией своевременное выявление депрессивных расстройств имеет важное значение с 
точки зрения социальной адаптации, учебной деятельности и адаптации к лечению. Цель: Целью исследования 
являлась оценка частоты встречаемости, степени тяжести и клинических особенностей депрессии у 
детей с фокальной эпилепсией. Материал и методы: В исследование были включены дети в возрасте 
12–17 лет с подтверждённым диагнозом эпилепсии. Были проанализированы клинико-неврологические 
показатели пациентов, форма эпилепсии и эмоциональное состояние. Для оценки депрессивных симптомов 
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использовалась шкала депрессии Гамильтона. В ходе обследования у пациентов отдельно оценивались 
лёгкая, средняя и тяжёлая формы депрессии. Полученные результаты были подвергнуты статистическому 
анализу. Результаты: В результате проведённой оценки было установлено, что у 52,4% пациентов с 
диагнозом G40.0 фокальная эпилепсия наблюдались признаки депрессии лёгкой степени. Депрессия 
средней степени была выявлена у 11,1% пациентов, а депрессия тяжёлой степени — у 1,6% пациентов. В 
целом депрессивные расстройства были зарегистрированы у 38,7% пациентов с фокальной эпилепсией. 
Было установлено, что депрессивные симптомы чаще сопровождались эмоциональным напряжением, 
трудностями социальной адаптации и снижением качества жизни. Заключение: Результаты исследования 
показывают, что депрессивные расстройства широко распространены у детей с фокальной эпилепсией и их 
ранняя диагностика имеет большое значение. В связи с этим наряду с неврологическим обследованием детей 
с эпилепсией рекомендуется также регулярная оценка их психоэмоционального состояния. Своевременное 
выявление и коррекция депрессии могут способствовать улучшению качества жизни детей, повышению их 
социальной адаптации и эффективности лечения.
Ключевые слова: фокальная эпилепсия, депрессия, дети
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